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 چکیده

 مرکزی اعصاب سیستم مزمن های بیماری ترین شایع از یكی( MS یا Multiple sclerosis) اسكلروزیس مولتیپل: مقدمه

 مقایسه هدف با حاضر پژوهش. گردد می آشكار...  و جسمانی ناتوانی خستگی، جمله از بالینی گوناگون های نشانه با که است

 اجرا MS به مبتلا زن بیماران روانی سلامت و جسمانی ناتوانی بر تعادلی تمرینات و آب در هوازی تمرینات هفته هشت تأثیر

 بیماران از نفر 24 تعداد که بوده تجربی نیمه تحقیق روش و کاربردی نوع از حاضر تحقیقی طرح: ها روش و مواد. است شده

 24 تا 14 بیماری مدت ،2 تا 1 جسمانی ناتوانی درجه با اصفهان شهرستان MS انجمن عضو اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا زن

 در هوازی تمرینات نفری 14 گروه سه در تصادفی صورت به و انتخاب آماری نمونه عنوان به سال، 24 تا 42سنی دامنه و ماه

 به ای دقیقه 42 تا 22 جلسه 3 هفته هر و هفته 4 مدت به تمرین، گروه دو هر. گرفتند قرار شاهد و تعادلی تمرینات آب،

 و Goldberg عمومی سلامت پرسشنامه و Kurtzke جسمانی ناتوانی مقیاس ها آزمودنی. پرداختند خود به مربوط تمرینات

Hiller آماری های آزمون با ها داده نمودند، تكمیل هفته 4 از بعد و قبل را t ،همبسته (One-way ANOV) One-way 

analysis of variance و Multivariate analysis of variance (MANOVA )تعقیبی آزمون و Tukey و تجزیه 

 سلامت و دار معنی کاهش جسمانی ناتوانی تعادلی، تمرینات و آب در هوازی تمرینات گروه دو هر در: ها یافته. شدند تحلیل

 توجه با نهایت در: گیری نتیجه. نشد مشاهده تمرینی گروه دو بین داری معنی تفاوت و است داشته داری معنی افزایش روانی

 و جسمانی ناتوانی کاهش در توانند می تعادلی و آب در هوازی تمرینی شیوه دو هر گفت، توان می پژوهش این های یافته به

 .باشند داشته داری معنی تأثیر MS به مبتلا زن بیماران روانی سلامت افزایش

 تعادلی تمرینات آب، در هوازی تمرینات روانی، سلامت جسمانی، ناتوانی اسكلروزیس، مولتیپلهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

 بالغین در مرکزی عصبی سیستم شایع و مزمن، پیشرونده بیماری ( یكMSیا  Multiple sclerosis) اسكلروزیس مولتیپل

 هدایت در ایجاد اختلال باعث میلین نام به ای ماده بردن بین از با است، ناشناخته هنوز که این بیماری عامل. باشدمی جوان

 شایع (. از1) دهند می دست از را خود توانایی بدن عضلات از تدریج بخشی به آن دنبال به و شده الكتریكی و عصبی جریانات

 و دوبینی تعادل، عدم لرزش، گرفتگی عضلانی، حرکتی، هایاختلال جسمانی، ناتوانی خستگی، بیماری، این ترین عوارض

 بیمار 4 هر از نفر 1 تنها و شوندمی ناتوانی از درجاتی دچار بیماران درصد 42 (. در حدود4باشد ) می رفتن راه در اختلال

 (. 3)رود نمی پیش ناتوانی سمت به و ماندمی ثابت وضعیتش

 در قطعی آگهی پیش نداشتن و بیماری ماهیت مزمن بودن از ناشی روانی و خلقی اختلالات ایجاد باعث تواندمی بیماری این

-نمی داده معمول تشخیص نورولوژیكی معاینات با بیماران در روانی علائم درصد 42 که در حالی است (. این4و 2گردد ) بیمار

 (.6)شوند 

 به وابسته متغیر یك عنوان به را بیماران این روانی مستقیم سلامت طور به که شودمی یافت محدودی بسیار تحقیقات طرفی از

 کیفیت ابعاد از یكی قالب را در بیماران این روانی سلامت پژوهش ها اکثر و باشند داده قرار بررسی و مورد ارزیابی تمرینات

 حالی که در. اندکرده بررسی است، بیماران این زندگی کیفیت به سنجش مربوط که ایپرسشنامه از استفاده با و زندگی

 مورد پرسشنامه این در که است ایهای جداگانهمقیاس خرده و پرسشنامه دارای خود که است روانی متغیر یك سلامت روانی

 گیرند. می قرار سنجش

 و شوند(می محسوب روانی سلامت مقیاس های از خرده )که اضطراب و افسردگی بالای شیوع و شده ذکر موارد به توجه با لذا

 بررسی MS به افراد مبتلا روانی سلامت بر را تمرینات تأثیر که تحقیقی انجام بیماران، این در سلامت روانی گیرچشم کاهش

 .رسدمی نظر به ضروری کند

 افزایش حال در نیز روند این و دارد وجود ما در کشور MS به مبتلا بیمار 42222 بـه قریب MS انجمــن اطلاعات طبق

 هاییراه دنبال شناسایی به پزشكان و محققین است، نشده کشف MS برای قطعی درمانی تا کنون این که به توجه با. است

 (.7هستند ) بیماری این هاینشانه کنترل برای

 و بدن دمای افزایش خستگی، ایجاد دلیل به تمرینات ورزشی انجام از که می کردند توصیه MS بیماران به پزشكان گذشته در

 کاهش در مؤثر هزینه و کم روشی مكمل، درمان یك عنوان به درمانی تمرین امروزه (. اما4پرهیز کنند ) بیماریشان شدن بدتر
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 شده انجام MS بیماران بر تمرینات این تأثیر درباره نیز (. مطالعاتی9) باشدمی MS به مبتلا افراد در عملكردی اختلالات

 (، در13-12) اندبوده افراد این زندگی در کیفیت و جسمانی ناتوانی بر بدنی هایفعالیت مثبت آثار گربیان آنها ازتعدادی . است

 (.12،14) اندنداده نشان را چنین نتایجی مطالعات از دیگری تعداد که حالی

 و خستگی سندرم کاهش باعث هوازی شد، تمرینات انجام همكاران و Learmonth توسط زمینه این در که ایمطالعه در

 انجام و همكاران Hogan توسط که ای مطالعه در صورتی که (. در12گردید ) MS در بیماران رفتن راه مسافت افزایش

 MS بیماران خستگی میزان در تغییری ولی شد رفتن راه و مسافت سرعت افزایش باعث هوازی تمرین هفته هشت گرفت،

 (.14) گرفت قرار تمرینات این تأثیر تحت نسبی طور به بیماران این زندگی و کیفیت نشد مشاهده

 (، که16) باشندمی شایعی مسائل از MS به مبتلا در افراد افتادن زمین به بروز میزان و بدن وضعیت کنترل و تعادل مشكلات

 را بیمار زندگی نهایت کیفیت در و شده شخصی زندگی بر کنترل توانایی احساس کاهش و ارتباطات اجتماعی کاهش به منجر

 ایمخچه آتاکسی به مبتلا بیماران در فرانكل تمرینات انجام و همكاران، قاسمی مطالعه (. در17) می دهد قرار تأثیر تحت

 تعادل وضعیت در داری معنی باعث افزایش منزل، در و کلینیك در میان در روز یك صورت به اسكلروزیس از مولتیپل ناشی

 تعادل بیماران در بهبودی درمانی آب هوازی تمرین ماه 6 از بعد Romberg در مطالعه که حالی (. در14) شد بیماران این

MS (.19) نشد ایجاد 

(، 41) آب در بدنی تمرینات (، 42و  4قدرتی ) و های هوازیورزش چون متنوعی تمرینات جستجوها، نتایج این که به توجه با

 تأثیر تمرینی می تواند شیوه کدام این که ولی می کنند، پیشنهاد و توصیه بیماران این به ( را44)یوگا  ( و17)تعادلی  تمرینات

 داشته مثبتی تأثیر هم بیماری روانی علائم بر بتواند آن علاوه بر و باشد داشته بیماران این جسمی علائم بهبود در بیشتری

 روش شناسایی و MS  به بیمارا کمك راستای در حاضر پژوهش جهت همین به است، نشده مشخص طور دقیق به هنوز باشد،

 پژوهشگران. است پرداخته بیماران این در تعادلی تمرینات و آب در تمرینی هوازی شیوه دو تأثیر مقایسه به مناسب، تمرینی

 بررسی MS بیماران روانی سلامت جسمانی و ناتوانی بر تمرینی شیوه دو این تأثیر در را داری معنی مثبت نتایج انتظار دارند

روانی  سلامت و جسمانی ناتوانی بر آب در هوازی تمرینات و تعادلی تمرینات که آیا است مطرح سوالات این انتها در. کنند

 دارد؟ وجود MS بیماران در متغیر دو این تمرین بر نوع دو این تأثیر بین تفاوتی آیا و ؟ دارد داری معنی تأثیر MS بیماران

 

 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1318 مرداد، 1، شماره  سال اول

24 

 

 هاروشمواد و 

 یك و تجربی گروه دو هایآزمون پس و پیش آزمون شامل که تجربی نیمه تحقیق روش و کاربردی نوع از حاضر تحقیقی طرح

 .گرفتند قرار تحلیل و مورد تجزیه که باشدمی شاهد گروه

 MS انجمن در پرونده دارای که 1391-94 در سال اصفهان شهرستان MS به مبتلا زن بیماران کلیه را پژوهش آماری جامعه

 و اثبات رسیده به اعصاب و مغز متخصص پزشك توسط افراد این همگی در MS وجود بیماری. می دادند تشكیل بودند،

 آنان از و شدند همكاری به دعوت آماری جامعه کلیه بیماران آماری نمونه انتخاب برای. بودند دارویی مداوای تحت آنان همگی

 و را ملاحظه نامه رضایت فرم کنندگان شرکت تمام. کنند شرکت تحقیق این در داوطلبانه، تمایلصورت  در که شد درخواست

 تمرینی دوره و ماند خواهد باقی محرمانه صورت ها بهآن اطلاعات تمام که شد داده اطمینان نیز بیماران تمام به. کردند امضا

 در سپس .کردند تأیید را طرح این اخلاقی نظر از نیز اصفهان شهرستان MS انجمن. شد برگزار خواهد رایگان صورت به آنان

 .گرفت قرار تحقیق مورد بیماران پزشكی سوابق ایپرسشنامه

 با ناتوانی میزان نمره شود، تأیید نورولوژیست توسط MSبیماری بودند، موارد این شامل مطالعه این در نمونه پذیرش شرایط

 6 طی ورزشی منظم برنامه داشتن عدم باشد، متوسط( و پایین )درجه 1-2 بین Kurtzke سنجش ناتوانی مقیاس از استفاده

 ریوی، عروقی، -قلبی بیماریهای به ابتلا سابقه عدم و محقق ساخته( پرسشنامه از آمده دست به اطلاعات )توسط گذشته ماه

 تأیید به همگی بگذارند،که تأثیر منفی تمرینات کیفیت و حرکتی عملكرد روی نوعی به است ممكن که و متابولیكی ارتوپدی

 خستگی داشتن و بیماری عود و حمله شدید هایدوره داشتن نیز، از پژوهش آزمودنی خروج معیار. رسیدند متخصص پزشك

 تأیید و تشخیص و بیمار گفته باشد )به مضر او برای کردن شرکت و نباشد تمرینات انجام به قادر بیمار به طوری که

جامعه  میان از ها،پرسشنامه بررسی از پس نهایت (. در43،42) بود جلسه از سه بیش غیبت همچنین و مربوطه( نورولوژیست

 تصادفی غیر صورت به بودند دارا را به مطالعه ورود شرایط که نفر 24 تعداد دسترس در گیری نمونه شیوه از استفاده با آماری

 ماه، 24 تا 14 بیماری مدت و سال 24 تا 42 سنی دامنه2، 2تا 1 ناتوانی درجه با افراد این .شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به

 تعادلی تمرینات آب، در هوازی تمرینات نفری 14 سه گروه در محقق توسط کشی قرعه روش از استفاده با و تصادفی صورت به

 حجم افراد جامعه، تعداد نسبت به که نسبت فرمول از استفاده با گروه هر در هاآزمودنی تعداد .گرفتند قرار کنترل گروه و

 به نفر 14(، حدود 44) کندمی مشخص را کرد استناد نتیجه آنها به و داد انجام آنها روی آماری عملیات بتوان که اینمونه

 نظر در گروه هر نفر برای 14حاضر  درمطالعه تحقیق، نتایج اعتبار بردن بالا و آزمودنی افت از دلیل جلوگیری به اما. آمد دست

 .شد گرفته
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 گروه و باشگاه در تعادل تمرینات نظر )گروه مورد در محلهای تمرینی برنامه شروع از قبل روز یك بیماران تحقیق، اجرای برای

 و تمرینات شدت و نحوه برگزاری درباره اطلاعاتی ابتدا که آمدند هم گرد سرپوشیده(، استخر محل در در آب هوازی تمرینات

 خوردن از تمرینات از قبل ساعت 4 الامكان حتی شد توصیه بیماران به شد و داده هاآزمودنی به هفته، در تمرین جلسات تعداد

 در کنترل و تجربی گروه دو هر سپس .شود حاضر تمرین محل در شده تعیین پیش از زمان در فرد هر و کنند غذا خودداری

 ناتوانی و کردند شرکت آزمون پیش

 Krutzke  (Krutzke Expandedناتوانی جسمانی  مقیاس از استفاده با و نورولوژیست متخصص توسط آنها جسمانی

Disability Status Scale  یاEDSSعمومی سلامت پرسشنامه توسط آنها روانی ( و سلامت (GHQ-4  یاGeneral 

Health Questionnaire )شد ثبت و گیری اندازه ساخته، محقق پرسشنامه ها توسطآن فردی ویژگیهای برخی همچنین و .

 .کنند دنبال را خود زندگی طبیعی و عادی روند مدت این در که شد خواسته شاهد نیز گروه بیماران از

EDSS توسط بار اولین برای که است مقیاسی Krutzke بیماران در نورولوژیكی و فیزیكی ناتوانی بررسی شدت جهت MS 

 و پرسشنامه حالات این. باشدمی زمینه این در استفاده مورد مقیاس ترینشایع نیز امروز و تا گرفت قرار استفاده مورد

 با هاحس و مخچه مغز، ساقه مخ، هرمی، مسیرهای واقع عملكرد در سنجد،می را مرکزی اعصاب سیستم مختلف عملكردهای

 امتیاز. شودمی سنجیده در بیماران ناتوانی شدت تعیین جهت نورولوژیست بالینی معاینات توسط و این مقیاس از استفاده

 و مشكل گونه هیچ نداشتن و طبیعی وضعیت دهنده نشان صفر و مرگ نشان دهنده 12 که است 12- 2 بین جسمانی ناتوانی

 جسمانی ناتوانی باشد، بیشتر مرکزی سیستم اعصاب آسیب میزان چه هر. است هاسیستم عملكرد زمینه در فیزیكی یا اختلال

/ 2 روش  با را آن پایایی MS به مبتلا بیمار 972 با   Mokkink(.46است ) شده بیشتر کسب نمره نتیجه در و بیشتر

Cronbach's alpha 74/2  (.7است ) شده هنجار نیز ایران در این آزمون (. روایی47آورد ) دست به 44/2را  آن اعتبار و 

 (GHQ-44در )  توسط  1979سالGoldberg  وHiller حیطه یا مقیاس خرده 2 و پرسش 44 حاوی که شد، ساخته 

 شدت اختلالات و روانی سلامت ارزیابی برای لازم توانایی از پرسشنامه این که اندتائید نموده Braks و Rabinz. است

 هاحیطه این. است شده تشكیل است، پرسش 7 کدام دارای هر که حیطه یا مقیاس خرده 2 از پرسشنامه این. است برخوردار

 یك چهارگانه هایاز حیطه یك هر به. افسردگی و اجتماعی کارکردهای در اختلال اضطراب، های جسمانی،نشانه از عبارتند

 لحاظ از. دهد می دست به جداگانه نمره پنج مقیاس این ترتیب بدین .گیردمی تعلق نمره یك نیز پرسشنامه کل به و نمره

 یك از استفاده با حال، زمان گذشته تا ماه یك از خود سلامت وضعیت به توجه با باید هاآزمودنی ها،پرسش پاسخگویی به

 نمره حداکثر صفر، پرسشنامه این در فرد نمره بپردازند. حداقل تكمیل پرسشنامه به 2،1،4،3 ای درجه چهار Likertمقیاس 
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 فرد سلامت گرنمایش نمره بودن پایین سلامت و عدم گرنمایش پرسشنامه این در نمره بودن بالا. باشدمی 41برش  و نقطه 42

 جهت اندازه گیری وسیله بهترین و است اعتبار دارای گلدبرگ عمومی سلامت که پرسشنامه کرد بیان Ziaian. باشد می

 توسط مقیاس این از حاصل پایایی. است آمده دست به 92/2مقیاس  درونی پایایی. باشدمی روانی سلامت هایحالت ارزیابی

Scott و Scatt روش با مقیاس، کل ضریب پایایی نیز حاضر تحقیق (. در44) است شده محاسبه 46/2، 1949سال  در نیز 

Cronbach's alpha بود 46/2و  47/2با  برابر به ترتیب شدکه محاسبه تنصیف و. 

 قلبشان، ضربان حداکثر درصد 62 تا 24 شدت با جلسه 3 ایهفته و هفته 4 مدت به آب در منتخب هوازی تمرینات گروه افراد

 ضربان از استفاده با نیز جلسه تمرین هر در. کردند شرکت تمرینات این در سانتیگراد، درجه 4/32تا  4/49دمای  با استخر در

 در تمرین شدت میزان فنلاند( ، کشورPolar Electroکارخانه  ، ساختElectro OY type PE-3222)مدل  Polar سنج

 .شدمی کنترل و مشخص هر آزمودنی

-می گزارش را عضلانی درد و خستگی بیماران احساس اگر اما بود، جلسه هر در دقیقه 62 تا 24 بین تمرینی جلسات مدت

 دقیقه 12 جلسات تمرین، تمامی در. شدمی متعادل آب در زمان کل و مقاومت ها،نوبت کاهش تكرارها، با آنها برنامه کردند

 و شدمی اجرا دقیقه 32 مدت ( به1)جدول  مطابق منتخب تمرینات هوازی برنامه سپس آب در کردن گرم تمرینات آغازین

 رعایت برای. شدمی آب در کننده حرکات سرگرم و آزاد هایفعالیت صرف هاآزمودنی کردن سرد منظور به هم دقیقه پایانی 12

 درصد 62 به هاآزمودنی قلب ضربان حداکثر درصد 24 از جلسه 42 طی تدریج به برنامه تمرینی شدت هم بار اضافه اصل

 یافت. افزایش هاآن قلب ضربان حداکثر

 آب در هوازی . تمرينات1جدول 
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 کردن، گرم شامل که دقیقه 22- 32 مدت به هر جلسه و جلسه 3 هفته هر و هفته 4 مدت به نیز تعادلی منتخب تمرینات

 آب در هوازی گروه تمرینات دو هر برای تمرینی برنامه. شد انجام محقق، نظر تحت بود، و سرد کردن 4 جدول تعادلی تمرینات

برای  تمرینات این انجام نحوه مورد در MS انجمن پیشنهادات و واحدهای پژوهشی بدنی وضعیت اساس بر تعادلی تمرینات و

 (.42)است  شده انتخاب MS بیماران

 . تمرينات تعادلي2جدول 

 

 مطالعه مورد گروه سه بیماری به مربوط اطلاعات و فردی های. ويژگي3جدول 

 

-GHQ پرسشنامه و EDSS مقیاس و کردند آزمون شرکت پس در کنترل و تجربی گروه دو هر تمرینی، دوره اتمام از پس

 و فراوانی انحراف معیار، واریانس، میانگین، جمله از مناسب توصیفی آمار با نیز هاداده تحلیل تجزیه و. نمودند تكمیل را 44

 Multivariate analysis of (MANOVA)از جمله  مناسب استنباطی آمار و کننده شرکت هایآزمودنی درصد

variance آزمون ها،گروه میان اختلاف داری تشخیص معنی برای Tukey لحاظ از تحقیق هایدو گروه به دو مقایسه برای 

 افزار نرم از استفاده با و آزمون پس تا آزمون پیش از تغییر بررسی ( وابسته جهتt) آزمون و مطالعه مورد وابسته متغیرهای

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USAانجام ) روش دو از و. است شده Cronbach's alpha برای نیز تنصیف و 

 شد. استفاده هاآزمون پایایی ضرایب محاسبه
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 هايافته

 در لذا نداد، نشان مطالعه از قبل گروه، بین سه را داری معنی تفاوت آماری های، آزمون2جدول اساس بر اینكه به توجه با

 .دانست مربوط گروه هر در تمرینی مداخله تأثیر به را تغییر این توانآزمون می پس در تفاوت ایجاد صورت

 به نسبت تمرینی دوره از بعد جسمانی، ناتوانی مقادیر میانگین داد، نشان شاهد گروه و آزمون هایگروه به مربوط هاییافته

 این و است کاهش یافته درصد 44/34و  73/44میزان  به ترتیب به تعادل و آب در هوازی های تمرینگروه در آن از قبل

 است ذکر به لازم. نبود دار معنی افزایش این ولی. داشت درصد افزایش 37/34میزان  به شاهد گروه در و بود دار معنی کاهش

 باشد می مقیاس این در MSبیماران  بهبود معنای به جسمانی ناتوانی کاهش درجه که

 

 تحقیق هایدر گروه جسماني ناتواني آزمون پس و آزمون پیش میانگین . مقادير1نمودار 

 دهد.می نشان 21/2  سطح در را معنی دار تفاوتهای *

 ترتیب به تعادل و آب در هوازی تمرین هایگروه در از آن قبل به نسبت تمرینی دوره از بعد نیز، روانی سلامت میانگین مقادیر

 افزایش درصد 43/74میزان  به شاهد در گروه و بود دار معنی کاهش این و است یافته کاهش درصد 46/32 و 36/39میزان  به

-می فرد سلامت روانی بهبود معنای به روانی سلامت نمره کاهش که است ذکر به لازم. دار نبود معنی افزایش این ولی. داشت

 باشد 
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 تحقیق هایدر گروه رواني سلامت آزمون پس و آزمون پیش میانگین . مقادير2نمودار 

 دهد.می نشان 21/2 سطح در را معنی دار هایتفاوت *

 ها در پیش آزمون( بین گروهMANOVA) Multivariate analysis of variance. 4جدول 

 

 تحقیق هایگروه دو به دو مقايسه برای توكي آزمون . نتايج5جدول 
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 معنادار نظر گرفته شده است.  >P 21/2* مقادیر 

 تعادلی تمرینات گروه بین همچنین و شاهد گروه آب و در هوازی تمرینات گروه بین تمرینی، های دوره طی از بعد نهایت در و

 گروه دو داری بین معنی تفاوت ولی. داشت وجود داری معنی تفاوت روانی سلامت و ناتوانی جسمانی لحاظ از شاهد گروه و

 زنان روانی سلامت و جسمانی ناتوانی بر تعادلی و تمرینات آب در هوازی تمرینات تأثیر بین عبارتی به. نشد مشاهده تمرینی

 (. 4ندارد )جدول  وجود داری تفاوت معنی MS به مبتلا

 بحث 

-می.....  و تعادل عدم حرکتی، هایاختلال ناتوانی جسمانی، خستگی، جمله از بیماری این متعدد عوارض MSبیماری  روند در

 استقلال و کاهش توانایی باعث تنها نه بیماری این تظاهرات. کنند ایجاد زیادی مشكلات برای بیمار مدت طولانی در توانند

 انواع در که نقایصی به توجه (. با9)می گردد  نیز خاص دریافت مراقبت های به آنها نیاز افزایش سبب بلكه شوند،می  بیماران

 حداقل با بتوانیم تا باشیم درمانی دیگری هایروش دنبال به که است منطقی دارد، وجود MS بیماران های پزشكیدرمان

برنامه  یك از استفاده. بخشیم بهبود را آنان اجتماعی -روانی وضعیت و استقلالو  کرده محدود را بیماران ناتوانی های عوارض،

 افزایش برای تواندمی بگیرد، نظر در را این بیماری جوانب همه و داشته بیماران برای را ضرر کمترین که منظم درمانی تمرین

 (.49)باشد  بیماران مفید روانی و جسمی آسایش

 آن از ، درجاتیMSبه  مبتلا بیماران درصد 42 بیش از در که است بیماری این نشانه های ترین مهم از یكی جسمانی ناتوانی

 در نقص یا گونه محدودیت هر از است عبارت جسمانی ناتوانی جهانی بهداشت سازمان اساس تعریف (. بر3)شود می دیده

 (.7)دهد  می قرار تأثیر تحت وظایفش را انجام که معمول هایفعالیت جهت فرد توانایی

Gervasoni حرکتی بیماران توانایی که داشتند بیان ایمطالعه در همكاران و MS متعددی عوامل تأثیر تحت است ممكن 

 تمرینات دهدمی ها نشانپژوهش طرفی (. از32) گیرد قرار محیطی شرایط و اسپاستیسیتی تعادل، خستگی، عدم ضعف، مانند

 ناتوانی کاهش لذا و شده عوامل این بهبود موجب توانند( می14) هوازی تمرینات ( و14،17)تعادلی  (، تمرینات31) آبی

 .باشند داشته به دنبال را جسمانی

Yasser به  مبتلا بیمار 12 جسمانی ناتوانی و سرعت، تعادل بر را آب در تمرین هفته 4 تأثیر ایمطالعه در همكاران وMS ،

 دوره از بعد هاجسمانی آزمودنی ناتوانی در را داری معنی کاهش و تعادل و سرعت در داری بهبود معنی نتایج. کردند بررسی

 (.11)داد  نشان تمرینی
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Brett در پذیری ثبات هایشیوه و تعادلی ورزش های عمقی، حس شامل تمرین کاربردی فیزیكی درمان که کرد گزارش نیز 

 (. 14) باشد مفید تواندمی MS بیماران جسمانی بهبود عملكرد

 در داری معنی کاهش باعث تعادلی تمرینات و در آب هوازی تمرینات هفته هشت انجام که داد نشان نیز حاضر تحقیق نتایج

 و همكاران  Yasser(،32همكاران ) و Gervasoni مطالعات با که می شود MS به بیماران مبتلا جسمانی ناتوانی درجه

. کندمی تأیید را آنها نتایج و دارد مطابقت MS جسمانی بیماران ناتوانی بر درمانی تمرین اثرات زمینه در Brett  (14)( و 11)

 .دارد مغایرت (19) همكارش و Rombergو Mccubbin  (12  )و  Deboltتحقیق  با نتیجه دیگر سوی از و

Debolt و Mccubbin بررسی اس ام بیمار 49 حرکتی توانایی و تعادل، قدرت بر را تمرینی برنامه تأثیر خود تحقیق در 

 هیچ این بیماران جسمانی و حرکتی توانایی و تعادل در که حالی در داد نشان قدرت در داری را معنی افزایش نتایج. کردند

 صورت به آن اجرای همچنین و تمرینی برنامه شدت نامناسب به توانمی آن احتمالی دلایل (. از12) نشد مشاهده تغییری

 .کرد اشاره محقق نظارت بدون در منزل و بیمار توسط فردی

Romberg بیمار 22بر  را قدرتی تمرینات و آب درمانی هوازی تمرینات ماه 6 تأثیر خود تحقیق در نیز همكاران و MS با 

 هفته 43 مدتبه  آن از بعد و کردند شرکت برنامه در هفته سه مدت به تمرین گروه. بررسی کردند 4/4 -1 بیماری درجه

 نشان مصرفی اکسیژن و تعادل در را داری معنی بهبود گروه تمرین ماه، 6 از پس. دادند ادامه خانه در را خود تمرینی برنامه

 زیرا. باشد خوانی ناهم این از دلایل بیماران این توسط شده انجام تمرینات شدت و بیماری درجه در (. شاید اختلاف19) نداد

در  ندارد، وجود تمرین شدت دقیق کنترل امكان دهدمی انجام محقق بدون نظارت و منزل در خود را تمرینات بیمار وقتی

 .باشد داشته آنها اثرات بر ای کننده تعیین تواند نقشمی بیماری درجه به توجه با تمرینات این مناسب شدت تعیین که حالی

 تأثیر تحت را روانی سلامت که عوامل برخی. است شایع MS بیماران در که است روانی اختلالات از یكی روانی سلامت کاهش

 کارکرد در اختلال جسمانی، اضطراب، سلامت در اشكال علت به فیزیكی هایفعالیت در محدودیت عبارتند از دهند،می قرار

بر  دهد قرار تأثیر تحت را شده ذکر ابعاد که عاملی هر بنابراین. و افسردگی عاطفی یا جسمی مشكلات علت به اجتماعی

 بسیار سطوح دارای سالم افراد به نسبت MS به مبتلا بیماران اند داده نشان مطالعات. است گذار تأثیر فرد روانی سلامت

 سال همان یك در بیماران درصد 24 (. حدود2،1)باشند می اضطراب و استرس همچون افسردگی، روانی اختلالات از بالاتری

 این. است گذار تأثیر آنان روانی سلامت بر شدت به کنند کهمی تجربه را علائم این از بسیاری بیماری، تشخیص از بعد اول

 قابل غیر و مزمن روانی بیماری تأثیرات از ناشی یا و اعصاب شدن دمیلینه و التهاب مستقیم تأثیر در نتیجه است ممكن علائم
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 است مجبور MS به مبتلا بیمار که داروها برخی جانبی عوارض به دلیل توانندمی  علائم این همچنین باشد، MS بینی پیش

 (.34،4)شود  ایجاد کند، ها استفادهآن از

 ارتباط زندگی کیفیت روانی و روحی جسمی، هایبا جنبه ناتوانی سطح که دادند نشان خود تحقیق در همكاران و رافعیان

 بعد در هم و جسمی بعد سلامت در هم بیمار زندگی کیفیت باشد بالاتر ناتوانی سطح هرچه شد و مشخص دارد داری معنی

 (.41) خواهد بود تر پایین روانی سلامت و زندگی از رضایت

 صورت MS به مبتلا بیماران علائم بهبود بر روشی مكمل، عنوان به درمانی تمرین تأثیر بررسی هدف با که Sá مطالعه نتایج

 (.33) است مطلبهمین  مؤید نیز گرفت

Motl و Gosney به مبتلا بیماران فیزیكی در فعالیت سطوح که کردند اشاره خود پژوهش در MS خود همچنین و 

 مستقیم از غیر طور به تواندمی تمرین که دادند نشان هاآن. یابدمی کاهش کارهای فیزیكی از بسیاری در ها آن کارآمدی

 کیفیت بهبود به منجر شكوفایی خود و های اجتماعیفعالیت بهبود و درد خستگی، افسردگی، چون متغیرهایی کاهش طریق

 (.34)شود  MS بیماران زندگی( کیفیت ابعاد از یكی )به عنوان روانی سلامت و زندگی

 در داری معنی بهبود تعادل(، و آب در تمرینی )هوازی گروه دو هر در هفته هشت از بعد داد نشان نیز حاضر تحقیق نتایج

 آنها نتایج و خوانی دارد هم زمینه این در شده انجام تحقیقات نتایج با که است شده ایجاد MS به مبتلا بیماران روانی سلامت

 با مغایر و نبوده سو ( هم32) همكاران و کردی ( و14) و همكاران Hogan تحقیق نتایج با طرفی از ولی. می کند تأیید را

 .است این تحقیق نتایج

 میزان در تغییری ولی شد رفتن راه مسافت و افزایش سرعت باعث هوازی تمرین هفته هشت همكاران، و Hogan پژوهش در

 (. از14) گرفت تمرینات قرار این تأثیر تحت نسبی طور به بیماران این زندگی کیفیت و نشد مشاهده MS بیماران خستگی

 انجام تردمیل وسیله به که هوازی تمرینات نوع به توانمی حاضر نتایج تحقیق با پژوهش این نتایج همخوانی نا احتمالی دلایل

 بر گذاشتن تأثیر برای تمرینات از این مدت شاید. کرد اشاره بوده هفته 2 که تمرینات این انجام زمان مدت و همچنین شده

 .است نبوده کافی MS زندگی بیماران کیفیت ابعاد تمام بهبود و خستگی

 میزان در داری معنی تأثیر کششی و تعادلی استقامتی، قدرتی، تمرینات شامل ترکیبی تمرینات همكاران و کردی تحقیق در

 شدت یا و نامناسب تمرینات ترکیب آن دلیل (. شاید32) نداشتند زندگی( کیفیت ابعاد از عنوان یكی )به روانی سلامت

 .باشد بوده آنها نامناسب
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 تا شود انجام MSبیماران  مختلف هایگروه در صورت جداگانه به تمرینی هایشیوه از کدام هر که است بهتر دلیل همین به

 بیماران این برای را کاربردی تری نتایج و شود مشخص روشن تری صورت به تمرینات نوع این از هر کدام ضعف یا و قوت نقاط

 .آورد دست به

 انجام برای توانایی افزایش است ممكن این تحقیق در MS به مبتلا بیماران روانی سلامت بهبود دلایل دیگر از کلی طور به

توانمندی های  مشاهده و بیماران دیگر با رابطه فعالیت، از ناشی نشاط و شادابی تحرك، ایجاد و فعال فیزیكی فعالیت های

 .کردند تجربه تحقیق این در شرکت با بیماران که باشد خود اجتماعی و فردی

 روانی سلامت و جسمانی ناتوانی بر تعادلی و تمرینات آب در هوازی تمرینات تأثیر بین داد، نشان حاضر تحقیق نتایج همچنین

 گروه به نسبت آب، هوازی در تمرینات گروه در جسمانی ناتوانی مقدار چند هر. ندارد وجود تفاوت معنی داری MS بیماران

 تمرینات بیشتر تأثیر نفع به درصد 4/4 نیز روانی سلامت مورد و در بیشتر کاهش درصد 24/12 میزان به تعادلی تمرینات

 .نبود دار معنی گروه دو بین تفاوت ها این ولی آب بود در هوازی

 این آنجایی که از و است همراه عضلانی شدید هایو گرفتگی اسپاسم با غالبا   آن عود دوران و ماهیت به توجه با MS بیماری

 برنامه اجرای باشند، مشكل داشته ورزشی حرکات برخی انجام برای است ممكن که دارند و کار سر از ناتوانی درجاتی با بیماران

 (.34) آیند بر برنامه عهده از بتوانند آنها که به طوری باشد بیماران این توانایی با متناسب باید ورزشی

 و تعادل برقراری منظور به. است آن از صدمه های ناشی و تعادلی اختلالات MS بیماران مشكلات ترین عمده از یكی

 یك اما در. باشد داشته وجود پیوستگی اسكلتی  - عضلانی سیستم و عصبی سیستم باید بین افتادن زمین به از جلوگیری

 (.17) دهندمی قرار تأثیر تحت را بیمار و تعادل شوندمی درگیر نحوی به هاسیستم این از کدام هر MS به مبتلا بیمار

. شوندمی MSبیماران  روانی سلامت افزایش و ناتوانی جسمانی کاهش باعث تعادلی هایتمرین داد نشان تحقیق این نتایج

 امر همین و شوندمی MS بیماران در تعادل بردن بالا باعث تعادل در درگیر هایسیستم تقویت تعادلی با هایتمرین شاید

 کاهش جسمانی، ناتوانی کاهش به اشروزمره هایفعالیت و مستقل تر بهتر انجام در بیمار توانایی افزایش بر علاوه تواندمی

 .بیانجامد MS بیمار در روانی سلامت و افزایش اضطراب

 روانی سلامت افزایش و جسمانی ناتوانی کاهش نیز باعث آب در هوازی تمرینات انجام داد نشان مطالعه این نتایج همچنین

 واسطه به و شودانجام می آن در تمرینات این که محیطی دلیل به نیز آب در هوازی تمرینات انجام .شودمی MS بیماران

 آن متعاقب و درد کاهش حرکت، به میل افزایش سبب وزن، احساس کاهش و مفاصل بر وارده نیروهای کاهش در آب خاصیت
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 یا سقوط خطر )مانند خطرناك عواقب حرکت بدون اصلاح و کنترل پذیری، انعطاف افزایش عضلانی(، )گرفتگی کاهش اسپاسم

 تمرین برای یك محیط تواندمی نیز اطراف از آب مقاومت و تلاطم دیگر سوی (. از1گردد )شود( میمی تجربه خشكی در آنچه

 در که می گردد حرکاتی دادن انجام به قادر بیمار و کند آسیب ها فراهم از خطر ناشی حداقل با و استاتیك داینامیك تعادل

 سبب آب در تمرینات تحقیق انجام این در کننده شرکت بیماران گفته (. به6) نمی باشد آنها دادن انجام قادر به دیگر شرایط

 گردید. آنان ریوی قلبی عملكرد سطح افزایش و اضطراب نفس، کاهش به اعتماد افزایش ترس، بدون بیشتر تلاش

 هامحدوديت

 و مداخله به پاسخ در پژوهش تحت هایروحی نمونه حالت و ژنتیكی فردی، هایتفاوت: شامل تحقیق این هایمحدودیت

 و جسمانی بهبود ناتوانی بر تمرینات این انجام تأثیر از وی درك میزان بر فرد فرهنگ و عوامل محیطی تأثیر آن، تأثیر میزان

 ها.آزمودنی تغذیه نوع و ها، میزانآزمودنی روزمره هایفعالیت نوع و میزان روانی، سلامت

 پیشنهادها

 این که به توجه با همچنین. شود انجام نیز MSبه  مبتلا مردان برای تحقیقی چنین می شود پیشنهاد آتی پژوهش های جهت

 بیماران روی بر مشابه تحقیقی که می شود پیشنهاد است شده انجام متوسط تا کم با ناتوانی بیماران روی بر حاضر تحقیق

 شود. نیز انجام بیماری بالاتر سطوح با MS به مبتلا

 نتیجه گیری

 شده کنترل شدت با تعادلی تمرینات و در آب هوازی منتخب تمرینات انجام که داد نشان مطالعه این نتایج خلاصه، طور به

 به مبتلا روانی بیماران سلامت افزایش و جسمانی ناتوانی درجه کاهش باعث تواندمی ضربان قلب( حداکثر ( درصد62 تا 24)

MS ناتوانی کاهش بر تعادلی تمرینات و آب در هوازی میان تمرینات داری معنی تفاوت حاضر مطالعه در همچنین و. شود 

 توانندمی  آنان برای برنامه تمرینی طراحان و MS بیماران بنابراین. نشد مشاهده بیماران این روانی افزایش سلامت و جسمانی

برنامه  در توانبخشی برنامه از بخشی عنوان به را تمرینی شیوه دو این روانی تمرین، و روحی بهتر اثرات از گیری بهره منظور به

 تمرینی خود به کار گیرند.
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